Артериальная гипертензия и бронхиальная обструкция by Дубас, И. О. et al.
101
Цель. Оценить частоту выявления бронхиальной
обструкции и артериальной гипертензии у жителей г.
Витебска.
Материал и методы. Во время Славянского базара в
Витебске-2010 проведена акция "Здоровье людей - глав-
ное богатство процветающей Беларуси". Респондентам
измеряли рост, вес, артериальное давление с помощью
электронного тонометра, на каждого участника запол-
нялась анкета с указанием жалоб респираторного ха-
рактера, знание своих уровней глюкозы и холестерина,
анамнез по ССЗ и патологии легких, наличие курения,
респонденты также давали оценку состояния здоровья
по визуально-аналоговой шкале от 0 до 100 баллов. У
респондентов с помощью электронного пикфлоуметра
MICROLIFE PR 100 регистрировали пиковую скорость
выдоха (ПСВ) путем трехкратного измерения с записью
наилучшего результата.
Полученные данные обрабатывались с помощью про-
граммы Microsoft Excel, Statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. Всего в исследовании уча-
ствовало 853 человек: 619 женщин (73,4%), 224 мужчины
(26,6%).
Диагноз бронхиальной астмы был установлен у 17 чел
(2,2% из 777 опрошенных); хронического бронхита (ХБ)
- у 78 человек (10,0%).
Артериальной гипертензией страдало 388 человек
(46,9% опрошенных): 292 женщины и 96 мужчин. Сред-
ний возраст больных АГ: женщины - 55,9±10,8 лет, муж-
чины - 47,2±16,4; не страдающих АГ - 39,6±14,4 и 38,0±15,0
лет соответственно. Стаж АГ в среднем 8,6±8,0 лет. Сред-
нее систолическое артериальное давление (АДс) соста-
вило 141±21 мм рт. ст., диастолическое (АДд) - 86±12 мм
рт. ст. У респондентов, не страдающих АГ (n=381), сред-
нее АДс составило 115±12, АДд - 72±8, что достоверно
ниже, чем у больных АГ (р<0,05).
ИМТ у лиц с АГ (29,4±5,1) достоверно выше, чем у
респондентов с нормальным АД (24,1±4,3) - р<0,05.
ПСВ у женщин с АГ (n=210) достоверно меньше, чем
у женщин (n=318), не страдающих данной патологией
(388±83 л/мин, 97,6±19,4% от должного и 411±68 л/мин,
93,9±154%долж соответственно, р<0,03).
Также достоверно низкий показатель ПСВ был у
женщин, страдавших АГ и ХБ (n=42, 354±96 л/мин,
90,7±24,4%
долж
), по сравнению с больными АГ без ХБ
(n=167, 396±78 л/мин, 99,2±17,8%
долж
), р<0,05. Возраст
женщин в двух группах достоверно не отличался
(56,8±10,4 и 55,7±11,2 лет соответственно).
Лица с АГ и респонденты с нормальным давлением
не имели достоверных отличий в показателях ПСВ в за-
висимости от наличия жалоб на кашель или одышку.
ПСВ у респондентов с АГ, принимавших β -блокато-
ры (n=49, 403±107 л/мин, 94,5±19,7%
долж
), была достовер-
но ниже по сравнению с теми, кто не принимал никаких
лекарственных средств (n=86, 503±145 л/мин,
102,2±18,8%
долж
;р<0,03). Значения артериального давле-
ния в двух группах достоверно не различались.
Оценка состояния здоровья была достоверно ниже у
респондентов с АГ (66,9±15,6 баллов: женщины -
65,1±15,0; мужчины - 72,4±16,1) по сравнению с людьми с
нормальным АД (73,9±15,3: женщины - 72,4±15,7, муж-
чины - 78,5±13,1; р<0,05).
Курильщиками в настоящем являлись 110 человек
(14,2% из 772 опрошенных) (50 женщин (8,9%), 60 муж-
чин (28,8%)). Среднее число выкуриваемых за день сига-
рет - 13,4±8,0 (ж - 10,9±6,8; м - 15,5±8,5; р=0,002). Стаж
курения - 15,9±11,4 лет, (ж - 14,7±10,4; м - 16,9±12,1).
Бывшими курильщиками являлись 45 человек (5,8%), не
курят в среднем 8,4±11,3 лет. Не получено достоверных
отличий в значениях пиковой скорости выдоха в груп-
пах больных артериальной гипертензией с наличием
курения в анамнезе и некурящих.
Выводы.
1. Среди опрошенных женщин достоверно более низ-
кие значения пиковой скорости выдоха были у респон-
дентов с артериальной гипертензией (388±83 л/мин,
97,6±19,4%
долж
) или АГ в сочетании с хроническим брон-
хитом (354±96 л/мин, 90,7±24,4%
долж
), чем женщины без






2. Среди респондентов с артериальной гипертензией
более низкое значение пиковой скорости выдоха имели
те, кто принимал β -блокаторы (403±107 л/мин,
94,5±19,7%
долж)
, по сравнению с теми, кто не принимал




3. Субъективно хуже оценивали состояние своего
здоровья респонденты с АГ (66,9±15,6 баллов) по срав-
нению с людьми с нормальным АД (73,9±15,3).
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Актуальность. Распространенность артериальной
гипертензии (АГ) в экономически развитых странах со-
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растет заболеваемость и смертность от хронической
обструктивной болезни легких (ХОБЛ), занимая в струк-
туре смерти 4-е место [1]. В Беларуси это заболевание
занимает 1-е место среди поражений нижних дыхатель-
ных путей и составляет 1550 чел. на 100 тыс. населения
[2]. По данным отечественных авторов частота АГ при
ХОБЛ варьируется в широких пределах, достигая по-
данным отдельных публикаций 76,3%, и составляет в
среднем 34,3% [3].
Цель. Оценить влияние факторов риска развития
ХОБЛ у жителей г. Витебска, страдающих артериальной
гипертензией.
Материал и методы. Во время Славянского базара в
Витебске-2010 проведена акция "Здоровье людей - глав-
ное богатство процветающей Беларуси". Респондентам
измеряли рост, вес, артериальное давление с помощью
электронного тонометра, на каждого участника запол-
нялась анкета с указанием жалоб респираторного ха-
рактера, знание своих уровней глюкозы и холестерина,
анамнез по ССЗ и патологии легких, наличие курения,
респонденты также давали оценку состояния здоровья
по визуально-аналоговой шкале от 0 до 100 баллов. У
респондентов с помощью электронного пикфлоуметра
MICROLIFE PR 100 регистрировали пиковую скорость
выдоха (ПСВ) путем трехкратного измерения с записью
наилучшего результата.
Полученные данные обрабатывались с помощью про-
граммы Microsoft Excel, Statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. Всего в исследовании уча-
ствовало 853 человек: 619 женщин (73,4%), 224 мужчины
(26,6%).
Диагноз бронхиальной астмы был установлен у 17 чел
(2,2% из 777 опрошенных); хронического бронхита (ХБ)
- у 78 человек (10,0%).
Артериальной гипертензией страдало 388 человек
(46,9% опрошенных): 292 женщины и 96 мужчин. Сред-
ний возраст больных АГ - 53,9±12,9 лет: женщины -
55,9±10,8 лет, мужчины - 47,2±16,4; не страдающих АГ -
39,6±14,4 и 38,0±15,0 лет соответственно. Стаж АГ в сред-
нем 8,6±8,0 лет. Среднее систолическое артериальное
давление (АДс) составило 141±21 мм рт. ст., диастоличес-
кое (АДд) - 86±12 мм рт. ст. У респондентов, не страдаю-
щих АГ (n=381), среднее АДс составило 115±12 мм рт. ст.,
АДд - 72±8 мм рт. ст., что достоверно ниже, чем у боль-
ных АГ (р<0,05).
ИМТ у лиц с АГ (29,4±5,1) был достоверно выше, чем
у респондентов с нормальным АД (24,1±4,3; р<0,05).
Среди респондентов с АГ 10 человек страдали брон-
хиальной астмой, 56 - хроническим бронхитом (14,4%).
Жалобы на кашель предъявляли 105 человек (27,1%),
одышку - 129 (33,2%).
ПСВ у больных с АГ в % от должного составила
98,8±19,6%: норма (более 90%) - 192 человека (69,8%), 70-
90% - 63 чел (22,9%), 50-70% - 15 чел (5,5%), менее 50% - 5
человек (1,8%). У лиц без АГ средняя ПСВ% от должно-
го 95,7±16,2% (р=0,036): норма (более 90%) - 196 челове-
ка (65,3%), 70-90% - 90 чел (30,0%), 50-70% - 12 чел (4,0%),
менее 50% - 2 человека (0,7%).
ПСВ у женщин с АГ (n=210) достоверно меньше, чем
у женщин (n=318), не страдающих данной патологией




Также достоверно низкий показатель ПСВ был у
женщин, страдавших АГ и ХБ (n=42, 354±96 л/мин,
90,7±24,4%
долж
), по сравнению с больными АГ без ХБ
(n=167, 396±78 л/мин, 99,2±17,8%
долж
; р<0,05. Возраст жен-
щин в двух группах достоверно не отличался (56,8±10,4 и
55,7±11,2 лет соответственно).
У мужчин с артериальной гипертензией и без АГ
ПСВ% от должного достоверно не отличалась
(101,4±20,2% и 101,4±16,9% соответственно).
Лица с АГ и респонденты с нормальным давлением
не имели достоверных отличий в показателях ПСВ в за-
висимости от наличия жалоб на кашель или одышку.
ПСВ у респондентов с АГ, принимавших β -блокато-
ры (n=49, 403±107 л/мин, 94,5±19,7%
долж
), была достовер-
но ниже по сравнению с теми, кто не принимал никаких
лекарственных средств (n=86, 503±145 л/мин, 102,2±
±18,8%
долж
; р<0,03). Значения артериального давления в
двух группах достоверно не различались.
Оценка состояния здоровья была достоверно ниже у
респондентов с АГ (66,9±15,6 баллов: женщины -
65,1±15,0; мужчины - 72,4±16,1) по сравнению с людьми с
нормальным АД (73,9±15,3: женщины - 72,4±15,7, муж-
чины - 78,5±13,1; р<0,05).
Среди респондентов с нормальными показателями
ПСВ оценка здоровья составила 68,2±15,7 баллов, с об-
струкцией - 65,3±12,8 баллов (р=0,14).
Курили 110 человек (14,2% из 772 опрошенных) (50
женщин (8,9%), 60 мужчин (28,8%)). Среднее число выку-
риваемых за день сигарет - 13,4±8,0 (ж - 10,9±6,8; м -
15,5±8,5; р=0,002). Стаж курения - 15,9±11,4 лет, (ж -
14,7±10,4; м - 16,9±12,1). Бывшими курильщиками явля-
лись 45 человек (5,8%), не курят в среднем 8,4±11,3 лет. Не
получено достоверных отличий в значениях пиковой ско-
рости выдоха в группах больных артериальной гипертен-
зией с наличием курения в анамнезе и некурящих.
Выводы.
1. Респонденты с АГ имели более высокие показате-
ли ПСВ% от должного по сравнению с лицами без АГ
(98,8±19,6% и 95,7±16,2% соответственно, р=0,036).
2. Среди респондентов с артериальной гипертензией
более низкое значение пиковой скорости выдоха имели
те, кто принимал β -блокаторы (403±107 л/мин,
94,5±19,7%долж), по сравнению с теми, кто не принимал
никаких лекарственных средств (503±145 л/мин,
102,2±18,8%долж).
3. Субъективно хуже оценивали состояние своего
здоровья лица с АГ (66,9±15,6 баллов) по сравнению с
людьми с нормальным АД (73,9±15,3), причем у респон-
дентов с АГ и бронхиальной обструкцией отмечалась
отчетливая тенденция снижения оценки здоровья по
сравнению с респонденатами с АГ и нормальными пока-
зателями пиковой скорости выдоха.
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Актуальность. По данным ВОЗ хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ) занимает в настоя-
щее время четвертое место в структуре смертности в
мире, и по прогнозам экспертов к 2020 году выйдет на
третье место [1]. В Республике Беларусь (РБ) в структуре
первичной заболеваемости 1-е место традиционной за-
нимают болезни органов дыхания - 55,8% в 2009 году,
причем распространенность данной патологии из года в
год растет [2]. Смертность от болезней органов дыхания
составила 41,6 случая на 100 тыс. населения, в том числе
от хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ)
36,3 случая, занимая, таким образом, 5-е место в общей
структуре смертности [3]. Данные о распространеннос-
ти ХОБЛ в РБ, по мнению специалистов, занижены.
Цель. Обоснование проведения скрининговых иссле-
дований с помощью пикфлоуметрии, определение час-
тоты бронхообструктивного синдрома у неорганизован-
ного населения г. Витебска и оценка рациональности
медикаментозного лечения больных с хроническими
обструктивными заболеваниями легких.
Материал и методы. Во время Славянского базара в
Витебске-2010 проведена акция "Здоровье людей - глав-
ное богатство процветающей Беларуси". Респондентам
измеряли рост, вес, артериальное давление с помощью
электронного тонометра, на каждого участника запол-
нялась анкета с указанием жалоб респираторного ха-
рактера, знание своих уровней глюкозы и холестерина,
анамнез по ССЗ и патологии легких, наличие курения,
респонденты также давали оценку состояния здоровья
по визуально-аналоговой шкале от 0 до 100 баллов. У
респондентов с помощью электронного пикфлоуметра
MICROLIFE PR 100 регистрировали пиковую скорость
выдоха (ПСВ) путем трехкратного измерения с записью
наилучшего результата.
СКРИНИНГОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ С ПОМОЩЬЮ ПИКФЛОУМЕТРИИ: РЕЗУЛЬТАТЫ
АКЦИИ ВО ВРЕМЯ СЛАВЯНСКОГО БАЗАРА-2010
Дубас И.О., Селезнева О.М., Попел О.В., Сероухова О.П.
УО "Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет"
Полученные данные обрабатывались с помощью про-
граммы Microsoft Excel, Statistica 6.0.
Данные исследования "Проверка национального здо-
ровья и питания" (США) (US National Health and
Nutrition Examination Survey) показывают, что ПСВ об-
ладает хорошей чувствительностью, но более слабой
специфичностью, и выявляет свыше 90% случаев ХОБЛ
[4]. Пикфлоуметрия может быть использована как де-
шевый скрининговый метод для выявления группы рис-
ка развития ХОБЛ [5].
Результаты и обсуждение. Всего в исследовании уча-
ствовало 853 человек: 619 женщин (73,4%), 224 мужчины
(26,6%).
Женщины. Средний возраст 47,7±15,0 года. ПСВ
(n=479, должное значение высчитано у 458 человек):  ≥
90% - 294 (64,2%); 90-70% - 138 (30,1%); 70-50% - 22 (4,8%);
менее 50% - 4 (0,9%). Среднее значение ПСВ 400,2±76,5
л/мин, ПСВ% от должного - 95,75±17,3%.
Мужчины: Средний возраст 41,9±16,3 года. ПСВ (n=
195, должное значение высчитано у 170 человек):  ≥ 90%
- 131 (77,1%); 90-70% - 31 (18,2%); 70-50% - 5 (2,9%); менее
50% - 3 (1,8%). Среднее значение ПСВ 598,0±113,5 л/мин,
ПСВ% от должного - 101,3±18,1%.
Всего легкое ограничение воздушной проходимости
(ПСВ 90-70% от должной) наблюдалось у 26,9% респон-
дентов; умеренное (50-70%) - у 4,3%; тяжелое (менее 50%)
- у 1,1%.
Диагноз бронхиальной астмы (БА) был установлен у
17 чел (2,2% из 777 опрошенных); хронического бронхи-
та (ХБ) - у 78 человек (10,0%). Респираторные жалобы
отмечались чаще: кашель отметили 26,0% респондентов,
в том числе с мокротой 13,8%, одышка различной степе-
ни имелась у 28,1% отпрошенных.
ПСВ (л/мин) и ПСВ% от должного в различных груп-
Таблица 1 - ПСВ (л/мин) и ПСВ% от должного и достоверность различий (по критерию Манна-Уитни)
между группами респондентов.
Женщины Мужчины  
ПСВ р ПСВ% р ПСВ р ПСВ% р 
БА 323 83 480 80,1 








ХБ 353 90,3 471 75,7 








кашель 384 93,3 601 101,3 








одышка 387 95,1 556 95,4 
без одышки 406 
0,02 
96 
0,98 
609 
0,014 
103,3 
0,048 
 
